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RESUMO

Objetivos: reportar um caso clinico de fobia de agulha que culminou em parada cardior-
respiratoria e descrever os resultados de um plano assistencial voltado aos diagnésticos de
medo e ansiedade, tendo como referencial o Modelo de Adaptacao de Roy. Métodos: estudo
de caso, desenvolvido em ambulatério de quimioterapia do Rio de Janeiro. A atuagéo profis-
sional foi orientada pelo processo de enfermagem e subsidiada pelo uso de instrumentos de
avaliacdo da rede venosa, ansiedade e medo. Resultados: o Modelo de Adaptacdo de Roy
facultou a proposicéo de intervengdes de enfermagem que permitiram ao sujeito do estudo
uma adaptacao aos estimulos externos e internos desencadeadores de sindrome vasovagal.
Os instrumentos indicaram a escolha de um cateter semi-implantado como dispositivo de
acesso venoso adequado que resultou na melhora dos niveis de ansiedade e medo. Consi-
deragoes Finais: apds o desenvolvimento das atividades de enfermagem, a ansiedade dimi-
nuiu e o paciente obteve maior autocontrole do medo.

Descritores: Transtornos Fobicos; Infusdes Intravenosas; Assisténcia de Enfermagem; Cateteres;
Ansiedade.

ABSTRACT

Objectives: to report a clinical case of needle phobia which culminated in cardiac arrest
and describe the outcome of a care plan based on fear and anxiety diagnoses, using the Roy
adaptation model as the framework. Methods: case study conducted in a chemotherapy
outpatient unit in Rio de Janeiro. Care was guided by the nursing process and the use of
instruments to assess the venous network, anxiety and fear. Results: the Roy adaptation
model enabled proposing nursing interventions that allowed the study subject to adapt to
the external and internal stimuli triggered by vasovagal syndrome. The instruments indicated
the choice of an adequate semi-implanted venous access device and led to improved levels
of anxiety and fear. Final Considerations: after carrying out the nursing activities, anxiety
was reduced, and the patient achieved greater control over fear.

Descriptors: Phobic Disorder; Intravenous Infusions; Nursing Care; Catheters; Anxiety.

RESUMEN

Obijetivos: informar sobre un caso clinico de fobia a las agujas derivado en paro cardiorrespira-
torio, describir los resultados de un plan de atencién orientado a diagndsticos de miedo y ansie-
dad, sobre referencial del Modelo de Adaptacion de Roy. Métodos: estudio de caso observado
en ambulatorio de quimioterapia de Rio de Janeiro. El trabajo profesional estuvo orientado por
el proceso de enfermeria, respaldado por utilizacion de instrumentos evaluadores de la red ve-
nosa, ansiedad y miedo. Resultados: el Modelo de Adaptacion de Roy ofrecio la propuesta de
intervenciones de enfermeria que le faciliten al sujeto estudiado adaptacion a los estimulos ex-
ternos e internos disparadores del sincope vasovagal. Los instrumentos indicaron que el catéter
semiimplantado es el dispositivo de acceso venoso mds adecuado, resultando en mejoras de
los niveles de ansiedad y miedo. Consideraciones Finales: una vez realizadas las actividades
de enfermeria, la ansiedad disminuyd y el paciente obtuvo mayor autocontrol del miedo.
Descriptores: Trastornos Fobicos; Infusiones Intravenosas; Atencion de Enfermeria; Catéteres;
Ansiedad.
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INTRODUCAO

Fobia por agulha é um termo usado na pratica para descrever
um medo antecipatério de insercao de agulhas®. E um transtorno
comum em criangas, muitas vezes porém, nao reconhecido e
tratado em adultos. Dentre os procedimentos invasivos realiza-
dos no paciente oncoldgico, a pungao endovenosa se destaca
pela importancia e frequéncia com que é realizada, tornando
possivel a administracao de infusdes com finalidade curativa, a
exemplo da Quimioterapia (QT), e de suporte, como antibiéticos,
hemocomponentes, fluidos parenterais e coleta de exames®?3,
Esse procedimento, no entanto, apesar dos inumeros beneficios,
é capaz de desencadear crises de ansiedade, pavor e medo nos
pacientes, agravando-se pelo uso repetido da rede venosa, por
tentativas de puncdo malsucedidas, veias dificeis de serem aces-
sadas, uso prolongado de drogas vesicantes/irritantes e outras
situacdes causadoras de estresse, como progressdao de doenca
e falha dos tratamentos atuais®*.

Nesse contexto, é compreensivel a sensacdo de medo e
ansiedade que pacientes podem experimentar como reacdes
normais a uma ameaca percebida. Essas emog¢des ativam uma
resposta protetora de sobrevivéncia que aumenta as frequéncias
cardiaca e respiratéria, desencadeando outras alteracdes fisiol -
gicas, como sudorese, desconforto gastrointestinal e cefaleia®?.
Embora o medo possa ser uma resposta esperada durante a
insercdo venosa, provocando sintomas como desmaios, tontura e
visao turva, a fobia de agulha em graus elevados pode ocasionar
alteragoes fisiolodgicas graves, repercutindo em instabilidade
hemodinamica#9),

Na literatura, a fobia por agulha foi apontada como causa de
morte em casos bem documentados, sendo reportada durante
procedimentos invasivos, como venopuncao, doacdo de sangue,
puncdo arterial e pleural e inje¢des intramusculares®. Em alguns
casos, a resposta vasovagal foi tao severa que ocasionou infarto
agudo do miocérdio e acidente vascular cerebral isquémico.
Contudo, mesmo sem tais consequéncias extremas, estudos
demonstram que a Pressdo Arterial (PA) pode demorar mais de
duas horas para retornar ao normal e a resposta vasovagal per-
durar até dois dias, causando sentimentos de fraqueza, fadiga e
desejo ainda maior de evitar agulhas e procedimentos dolorosos®.

Apesar da alta prevaléncia em pacientes oncoldgicos realizando
quimioterapia, variando de 15,7% a 84%, a fobia de agulha ainda
é subdiagnosticada e relatada®. Por ser uma entidade clinica
pouco conhecida e discutida na pratica médica e de enfermagem,
inclusive em eventos especializados e na literatura de terapia
intravenosa, a fobia de agulha pode ser facilmente confundida
com outros transtornos da ansiedade, como a sindrome do pa-
nico e o transtorno da ansiedade generalizada. Nesse sentido,
estudos de caso como o apresentado poderdo vir a contribuir
com a identificacao deste fendmeno e sua acurdcia diagnostica,
determinando interven¢des adequadas durante os cuidados
de enfermagem. Conforme preconizado na resolucao COFEN
358/2009, a assisténcia de enfermagem prestada neste estudo
foi orientada pelo Processo de Enfermagem (PE), compreendido
como um instrumento metodoldgico que organiza os cuidados
de enfermagem e confere qualidade, sendo estruturado em
cinco etapas distintas, porém interrelacionadas e recorrentes?.
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OBJETIVOS

Reportar um caso clinico de fobia de agulha que culminou em
parada cardiorrespiratéria (PCR) e descrever os resultados de um
plano assistencial voltado aos diagndsticos de medo e ansiedade,
tendo como referencial teérico o Modelo de Adaptacao de Roy (MAR).

METODOS
Aspectos éticos

Constatada a excepcionalidade do episddio, solicitou-se au-
torizagdo da instituicdo e do paciente para publicacdo dos dados
relacionados ao caso clinico. Ap6s assentimento, o projeto do estudo
foi submetido ao Comité de Eticaem Pesquisa do Instituto Nacional
de Cancer e aprovado sob o Parecern©2.701.391, de 08 de junho de
2018, obedecendo aos preceitos éticos determinados pela Resolucao
CNS/MS n°466/2012. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
foi assinado, em duas vias, pelo pesquisador e participante, apds
este ler e tomar ciéncia do contetdo do relato do caso.

Tipo de estudo

Trata-se de pesquisa descritiva do tipo estudo de caso Unico
desenvolvido segundo as diretrizes endossadas pelo consenso Gui-
delines Care, cujo objetivo é desenvolver, disseminar e implementar
padrdes suficientemente rigorosos para conduzir estudos de caso,
informar seus resultados de maneira transparente e orientar a clinica®.

Procedimentos metodolégicos

Este estudo de caso descreve a assisténcia de enfermagem
empregada no periodo de 24 de mar¢o a 20 de maio de 2018,
direcionada a um paciente que evoluiu com PCR imediata conse-
guente a pungao venosa periférica para QT. A atuagao profissional
foi orientada pelo PE, conforme preconiza a resolu¢do 358/2009
do Conselho Federal de Enfermagem?, tendo como guias as
Definicoes e Classificacdo de Diagndsticos de Enfermagem da
NANDA Internacional®, a Classificacdo das Intervencoes de
Enfermagem (Nursing Interventions Classification — NIC)'? e a
Classificacdo dos Resultados de Enfermagem (Nursing Outcomes
Classification - NOC)™". A coleta de dados e o julgamento clinico
inicial foram realizados por um enfermeiro com expertise em
QT, nove anos de atuagao na area e mestrado profissional em
andamento. O planejamento e a avaliacdo das intervencdes de
enfermagem contaram com a colaboracdo de um especialista
em enfermagem oncoldgica, perito em acesso vascular e com
vinte anos de experiéncia em terapia intravenosa.

Cenario do estudo

O cenério foi um ambulatério de QT adulto do municipio do
Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Coleta e organizacao dos dados

Assumindo como pressuposto a Pratica Baseada em Evidéncia
(PBE), foi realizada a busca por evidéncias na literatura especializada
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sobre fobia de agulha e praticas aplicaveis aos diagndsticos de
enfermagem atribuidos ao paciente em questéo. A pesquisa foi
empreendida no Portal Baseado em Evidéncias (PBE), na Medline
e na Cochrane Library, em marco de 2018, sem recorte temporal
e idioma definidos, a partir dos seguintes termos conjugados
em diferentes estratégias: Needles, Needle Phobia, Needle Fear,
Anxiety, Fear, Interventions, Haematology, Intravenous Therapy,
Venous Access Devices. Durante o percurso assistencial, foram
aplicados os seguintes instrumentos recomendados pela literatura:
Inventario de Ansiedade de Beck (Beck Anxiety Inventory - BAI),
Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (Hospital Anxiety and
Depression Scale - HADS), aplicados antes e apds as intervencoes
de enfermagem; Adult Venous Assessment Tool (VAT) e Deciding on
IntraVenous Access (DIVA), que orientaram a tomada de decisao
quanto ao dispositivo venoso a ser implantado.

O BAl objetiva mensurar a gravidade da ansiedade de um indi-
viduo, a partir de 21 questdes de multipla escolha que expressam
os sintomas comuns de ansiedade; é um questionario respondido
pelo préprio sujeito, tendo em vista a ocorréncia de cada sintoma
percebido, em que cada item deve ser avaliado numaescaladeOa
3 pontos: 0—Na&o; 1 - Levemente, ndo me incomodou; 2 - Modera-
damente, foi desagradavel, mas pude suportar; e 3 - Severamente,
quase nao suportei. O somatoério das respostas indica grau minimo
de ansiedade (0-10), ansiedade leve (11-19), ansiedade moderada
(20-30) ou ansiedade severa (31-63)1'2"3, A HADS é composta por
duas subescalas, uma para ansiedade e outra para depressao, com
seteitens cada uma. A pontuacao global, em cada subescala, varia
de 0 a 21 e presta-se a avaliacdo de graus leves de transtornos
afetivos. A interpretacao de cada uma das subescalas considera o
quadro improvavel (0-7), possivel (8-11) ou provavel (12-21)1415),
Neste estudo, apenas a subescala de ansiedade foi aplicada.

O VAT é composto por fatores de risco e caracteristicas que de-
vem ser avaliados para determinar se a canulagao venosa sera facil,
moderada ou dificil. Para cada fator de risco, é atribuida a pontuacao
0 (nédo presente), 1 (presente) ou 2 (presente e vai complicar uma
tentativa de canulagdo no momento), com posterior somatorio
que indicara a acao a ser empregada pelo profissional: < 3 (facil)
- empregar canulagao de rotina; 4-8 (moderada) - considerar dis-
positivo intravenoso de acesso alternativo para terapia futura; > 9
(dificil) - utilizar dispositivo intravenoso de acesso alternativo para
prosseguimento da terapia. O instrumento DIVA, por sua vez, é um
algoritmo composto por uma série de perguntas, respondidas com
“sim”ou“nao’, que ajudam o profissional a decidir pelo dispositivo
de acesso venoso mais adequado para o paciente!.

Analise dos dados

Os dados quantitativos provenientes dos instrumentos aplicados
naTabela 1 foram quantificados e analisados por estatistica descritiva,
a fim de se avaliarem os resultados da implantacéo do cateter e as
demais intervencgoes de enfermagem. O caso e as atividades empre-
gadas durante a assisténcia de enfermagem foram sistematizados
em um relatério ordenado e critico, tendo como orientadoras as
etapas do PE e cotejados com a literatura cientifica sobre o tema. Para
fundamentacao tedrica, foi eleito o MAR. A teoria foi escolhida por
explicar, prever e avaliar comportamentos que sao consequentes ao
processo de adaptacao dos seres humanos, além de permitir um exame
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apurado de resultados que emergem da combinacao de estimulos
focais, contextuais e residuais em individuos'”'® que experienciam
situacdes traumaticas. Nesse paradigma, duas proposicdes tedricas
de Roy, identificadas numa revisao integrativa de 116 estudos, foram
selecionadas para o delineamento das interven¢des de enfermagem:
a primeira defende que respostas adaptativas podem ser afetadas
pela adequacéo de processos cognitivos e reguladores; a segunda,
que a avaliacdo e intervencdes de enfermagem sao particularmente
importantes para gerenciar a entrada (estimulos) e saida (respostas)
no sistema adaptativo™.

RESULTADOS
Descricao do caso

LS, homem, 23 anos, catdlico, obeso, pardo, solteiro, morador
da cidade do Rio de Janeiro, sem filhos, com historico familiar
de cancer e estilo de vida sedentério, em fevereiro de 2018, foi
diagnosticado com tumor de seio endodérmico coexistindo
com carcinoma embriondrio, estadiamento Elllb de alto risco e
Sindrome da Veia Cava Superior (SVCS). Na ocasido, foi internado
para inicio de tratamento com protocolo VIP (Etoposide 75mg/
m?, Ifosfamida 1200mg/m?e Cisplatina 20mg/m? D1-D5). Apos
ter realizado o primeiro ciclo de QT, internado, em acesso veno-
so central de curta permanéncia posicionado em veia femoral,
evoluiu com boa resposta ao protocolo proposto e apresentou
regressao dos sinais e sintomas da SVCS. Teve alta clinica e foi
encaminhado para continuidade do tratamento quimioterdpico
em regime ambulatorial. Em marco de 2018, no D4 do 2° ciclo de
QT, durante puncao periférica, apresentou desmaio, sudorese e
hipotensao. Recuperou-se e deu seguimento ao tratamento sem
mais intercorréncias clinicas. No D5, solicitou que o0 acesso venoso
nao fosse posicionado no dorso da méo, pois causava-lhe extremo
mal-estar. Apresentava-se hipervigilante, taquidispneico, sudoreico,
palido e com musculatura tensa. A avaliacao dos sinais vitais reve-
lou PA de 90x60mmHg, frequéncia cardiaca (FC) e respiratéria de
98bpm e 27rpm, respectivamente, e temperatura axilar de 36°C.
No exame fisico, o paciente encontrava-se hipocorado (1+/4+),
hidratado, acianético e anictérico. A ausculta pulmonar mostrou
murmurio vesicular + bilateralmente e sem ruidos adventicios. A
saturacdo de oxigénio obtida por oximetro de pulso foi de 97%.
Apds tentativas de minimizar a ansiedade e melhorar a sensacao
de controle do cliente sobre a situacdo, foi realizada inspecdo e
palpacao da rede venosa periférica. No momento da insercdo do
cateter (22G), o paciente entrou em PCR caracterizada por perda
da consciéncia, cianose perioral e de extremidades, dilatacao de
pupilas, PA inaudivel e pulso carotideo ndo palpavel. Foi reanimado,
recobrando o nivel de consciéncia apds manobras de ressuscitacao
cardiopulmonar. Depois de ter seu quadro hemodinamico esta-
bilizado, recebeu QT nos dias previstos, sem mais intercorréncias.
Quando inquirido sobre traumas anteriores com agulha, informou
que havia apresentado mal-estar severo durante canulagdo venosa
em dorso da mao, para administracdo de contraste. Negou eventos
traumaticos na infancia e adolescéncia envolvendo procedimentos
invasivos. A partir do evento associado como causador da fobia,
ocasido na qual ocorreram multiplas tentativas de puncao, relatou
verdadeiro pavor de inser¢des endovenosas.
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Processo de enfermagem

Seguindo as etapas do PE, o histérico do paciente foi revisado
com énfase na avaliagdo de possiveis estimulos originados no
meio externo ou interno, classificados como focais, quando sao
os responsdveis por grandes mudancas e impactos decisivos na
resposta adaptativa; contextuais, se partem de outras situagoes
menores que interferem positiva ou negativamente nos resul-
tados do estimulo focal; e residuais, com papel ndo claramente
estabelecido ou inconsciente para o sujeito""® (Quadro 1). A pos-
teriori, foi complementado por outros materiais relevantes, como
resultados de exames de imagem, patologia clinica e notas da
equipe multiprofissional, dando subsidios para a identificacdo dos
seguintes diagndsticos de enfermagem, em 24/03/2018, com base
na NANDA®: (1) Medo, caracterizado por gestos de inquietacao,
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pupilas dilatadas, tensdo muscular, aumento da transpiracdo e
dispneia, relacionado ao estimulo fébico de agulha e sensacao
apreendida em uma ameaca anterior, desenvolvida a partir de
multiplas tentativas de canulacdo venosa com cateter periférico;
e (2) Ansiedade, caracterizada por hipervigilancia, vasoconstricao
superficial, pupilas dilatadas, desmaio e confusao, relacionada a
preocupagdes com novas pungoes, com o futuro e ameaca de morte.
A partir desses diagnosticos e tendo como eixos norteadores
a PBE, NIC e os pressupostos tedricos do MAR, foi elaborado,
no quadro 2, em 04/04/2018, o planejamento de enfermagem,
delineando intervengdes que admitissem a entrada de novos
estimulos (implantacdo do cateter venoso central e atividades
de distracdo) e saida de comportamentos (autocontrole do medo
e ansiedade) que evitassem nova sindrome vasovagal em curto
prazo, dado o risco de morte e abandono do tratamento.

Quadro 1 - Estimulos Focais, Contextuais e Residuais investigados no histérico de enfermagem, segundo o Modelo de Adaptacédo de Roy, Rio de Janeiro,

Rio de Janeiro, Brasil, 2018

Focal Contextual Residual
Exposicéo a Uso do tabaco, substancias psicoativas, presenca do enfermeiro e Eventos trauméticos na infancia, medo de ndo conseguir
procedimentos | ambientes que ndo oferecam seguranca (com cheiro de antissépticos, | controlar as proprias emogdes, medo de nao concluir a
com agulha saldo de QT e laboratério). quimioterapia.

Nota: QT - quimioterapia.

Quadro 2 - Intervencdes e atividades de enfermagem delineadas com base em evidéncias cientificas para paciente com fobia de agulha, Rio de Janeiro,

Rio de Janeiro, Brasil, 2018

Intervencoes de
Enfermagem (NIC)"?

Atividades de Enfermagem

Deciding on Intravenous Access (DIVA)"9.

Indicar precocemente um dispositivo de acesso venoso central, segundo as caracteristicas individuais e o protocolo
quimioterapico proposto. Para a tomada de decisdo, foram aplicados os instrumentos Adult Venous Assessment Tool (VAT) e

Controle de
dispositivo de acesso

Fornecer informagdes relacionadas ao dispositivo (tipo, indicagdo, funcdo e cuidados).

venoso central

Esclarecer quanto aos riscos e beneficios do cateter em curto, médio e longo prazo.

Verificar a compreensédo do paciente sobre o propésito, cuidado e manutencéao do cateter semi-implantado.

Auxiliar o paciente a identificar situagoes que precipitam a ansiedade e o medo.

Identificar outras situagdes causadoras de panico e ansiedade como diagnostico diferencial“?? de fobia a agulha.

(subescala de ansiedade)*'%.

Aplicar escalas especificas para avaliacao dos niveis de ansiedade!'”, medo e depressao, antes, durante e apds a
quimioterapia. Foram aplicados o Inventario de Ansiedade de Beck!'>'¥) e a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao

Reducdo da

Ensinar exercicios de respiracao lenta para a promogéo do relaxamento®. A reducédo dos niveis sanguineos de diéxido de carbono,
desencadeada pela hiperventilacao, deve ser evitada, pois termina em constricao vascular cerebral, reducédo da disponibilidade de
oxigénio e sintomas de sincope. Ademais, os niveis da PA também podem ser elevados com a intervengao®".

ansiedade e do
medo

Orientar o cliente a evitar medicamentos e substancias, como alcool, tabaco, cafeina e estimulantes do sistema nervoso
central, dado que podem piorar os sintomas de ansiedade e/ou fobia®.

Avaliar sinais verbais e ndo verbais de ansiedade"'%, medo e potencial para complicagdes psicoldgicas associadas a insercao intravenosa.

fébicos e de humor®“2,

Encaminhar para um especialista em saide mental quando necessario, pois determinadas intervencdes escapam as
competéncias técnica, ética e legal do enfermeiro, oportunizando o tratamento psicoterapico e clinico de transtornos

Reconhecer fatores de risco para estados de panico no histérico de enfermagem, entre eles, baixo peso, inicio de
tratamento, idade mais jovem, medo de desmaiar, preocupagdes com riscos a sade, medo de “sentir medo’, dor, tratamento
com ansioliticos ou antidepressivos, fumo, alcool e uso de substancias ilicitas®??.

Aconselhamento

Educar o paciente sobre o distdrbio“??, fornecendo informacao factual conforme necessério e adequado'?. Ensinar o
cliente a substituir pensamentos que aumentam o medo, como a “expectativa de desmaiar’, por outros que potencializam a
autoconfianca, como “tudo aquilo que sobe (0 medo) desce em seguida”
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Intervencoes de
Enfermagem (NIC)"®

Atividades de Enfermagem

Distracdo "
¢ eventos positivos®'%23),

Encorajar o individuo a escolher técnicas de distracdo, como musica, exercicios de respiracao profunda e relembranca de

Promocéao da
perfuséo cerebral

Orientar quanto a técnica de aplicacao de tensao muscular - aplicacéo de tensionamento isométrico repetido nos musculos
das pernas, nadegas, abdémen ou tronco, durante outros procedimentos invasivos ou com agulha. A intervencdo previne
e ameniza os sintomas de pré-sincope e sincope. Hd uma melhora no fluxo sanguineo cerebral, na oxigenagao, no débito
cardiaco e na PA. Essa técnica desvia o sangue periférico de grandes musculos para a circulagao central®@",

Nota: NIC - Nursing Interventions Classification; PA - Pressdo Arterial.

Conforme exposto no Quadro 1, para a tomada de decisdao
com relagao ao controle de dispositivo de acesso venoso central,
foram aplicados o VAT e DIVA em 04/04/2018. O resultado do
VAT (14 pontos) indicou insercao venosa por perito, requerendo
dispositivo intravenoso alternativo para continuidade da terapia;
e o DIVA indicou insercédo de cateter venoso central tunelizado.
Considerando as caracteristicas do paciente e a literatura espe-
cializada, a equipe de enfermagem recomendou a implantagao
de cateter venoso central, tunelizado, semi-implantado, de
longa permanéncia (CVC-SI-T-LP) em parede anterior do térax. O
parecer foi apresentado a comisséo de cateter da instituicdo em
05/04/2018, que avaliou as justificativas, os riscos e os beneficios
clinicos do dispositivo, corroborando a conduta recomendada.
Obteve-se o consentimento informado do paciente, e ele foi
encaminhado ao centro cirdrgico, para a realizagao do proce-
dimento em 06/04/2018. Além das atividades delimitadas no
Quadro 2, foram aplicadas escalas especificas para avaliacdo dos
niveis de ansiedade, cujos resultados foram computados antes
(04/04/2018) e ap6s (20/05/2018) as intervencdes de enfermagem.
Tais resultados encontram-se apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Resultados dos instrumentos aplicados para avaliagdo dos niveis
de ansiedade do paciente, antes e apds emprego das intervencgdes de
enfermagem, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil, 2018

Score Interpretacao Score Interpretacdao

Instrumento Antes Depois
Inventario de Ansiedade 23 Grau moderado 8 Grau minimo
de Beck (BAI) de ansiedade de ansiedade
Escala Hospitalar de Quadro Quadro
Ansiedade e Depressao 7  improvavel de 4 improvavel de
(Subescala de ansiedade) ansiedade ansiedade

Cumpre destacar que, durante a aplicacdo prévia dos instru-
mentos, o cliente demonstrou esquiva em relagcdo ao transtorno
fobico e negacdo dos sintomas associados. A avaliacdo dos
efeitos das intervencdes de enfermagem foi realizada a partir
dos indicadores previstos para os resultados “Autocontrole da
ansiedade” e “Autocontrole do medo”, conforme previsto pela
NOC", em 04/04/2018 e 20/05/2018. Cada indicador foi avaliado
segundo uma escala crescente de 1 a 5, em que 1 representa
menor esfor¢o no desenvolvimento de acdes pessoais para eli-
minar ou reduzir os sentimentos relacionados a ansiedade e ao
medo. Apds o somatorio de pontos de todos os indicadores, foi
obtida a média geral para cada resultado de enfermagem. Antes
das intervencoes, o calculo das médias resultou em 2,1 para o
Autocontrole da ansiedade, e em 2,4 para o Autocontrole do
medo; apds as intervencdes, as médias passaram para 4,1 e 3,6,

nesta ordem. Esses dados sugerem que o empreendimento de
intervencdes de enfermagem especificas ao caso desencadeou
resultados efetivos para as necessidades do cliente. Cumpre
assinalar que, durante o folow-up, o cliente evidenciou uma boa
resposta adaptativa de seu sistema cognato e regulador com o
meio ambiente, prosseguindo o tratamento com boa adeséo as
intervencdes prescritas, sem eventos adversos decorrentes da
implantacao do cateter detectdvel, e mais seguro de si mesmo.

DISCUSSAO

Estima-se que de 10% a 24% da populacdo mundial tenha
fobia ou um alto grau de medo de agulha"??%, que podem se
manifestar como um disturbio poderoso e incapacitante. Mesmo
depois de passada a sensacao dolorosa, as sequelas emocionais
desse fendmeno podem permanecer e, com o tempo, a dor ndo
mitigada pode aumentar o medo que, por sua vez, potencializa a
dor em procedimentos futuros, numa retroalimentacao perigosa.
Nesse contexto, reconhecer as sequelas psicoldgicas envolvendo
procedimentos com agulhas se fazimportante na pratica oncolégi-
ca, alertando enfermeiros de que a dor ndo controlada representa
mais que um sofrimento fisico®9.

O transtorno fobico de agulha, além de dificultar o procedi-
mento de puncao venosa, pode torna-lo mais angustiante para
os pacientes!'®?), Enfermeiros de pratica avangada encontram-se
em uma posi¢ao Unica para identificar o medo e os transtornos de
ansiedade em pacientes oncoldgicos. Tém um importante papel,
pois podem reconhecer precocemente seus sinais e sintomas e
suspeitar de outras condicdes causadoras, como metastase em
sistema nervoso central, infeccéo, hipdxia, hipoglicemia, embo-
lia pulmonar durante a terapia intravenosa, uso de esteroides
ou antieméticos, abuso de alcool e sintomas de abstinéncia.
Ademais, determinados transtornos da ansiedade podem estar
relacionados a niveis elevados de norepinefrina ou serotonina,
consequentes a inibicdo de recaptacado, obstrucdo ou excesso na
producao, requerendo tratamento farmacoldgico especifico®. De
tal modo, suas acdes dependerao de suas habilidades profissio-
nais e competéncias técnicas para reconhecer tais condicoes e
proceder ao encaminhamento para consultas interprofissionais®.

Os enfermeiros podem influenciar positivamente a qualidade de
vida de clientes com transtornos fébicos e de ansiedade, quando
implementam intervengdes nao farmacoldgicas capazes de mini-
mizar o sofrimento fisico e psicoldgico associado a procedimentos
invasivos. O alcance de resultados satisfatérios demanda, porém,
uma avaliacdo de enfermagem criteriosa, pois os pacientes com
fobia podem apresentar queixas sométicas vagas e, como no caso
analisado, ndo admitir sua condi¢ao®. O referencial tedrico de
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Roy, traz, neste enquadramento, importantes contribuicdes, pois
compreende comportamentos de negacdo como uma saida do
sistema, na tentativa do individuo de se adaptar e manter a prépria
integridade fisica. Esse estilo de enfrentamento pode gerar o desejo
derejeitarimunizagao, tratamentos odontolégicos e procedimentos
que salvam vidas. Tais respostas obstam o alcance de metas no do-
minio autoconceito e interdependéncia propostos por Roy. Nesse
contexto, o PE estruturado segundo o MAR configurou-se como
uma importante ferramenta profissional, por criar uma ambiente
que oportunizou ao sujeito um estado de“autoconsciéncia” defen-
dido pela tedrica™®. Nessa perspectiva, despertar uma atitude de
autoconsciéncia envolve, fundamentalmente, ajudar o sujeito a se
libertar de autocriticas severas e tirar do foco as reagcdes do medo, o
que leva a um efeito cascata. Isto ndo significa, porém, ignorar esses
aspectos, mas simplesmente aceita-los, compreendendo, dentro
de si, que tais reagdes ndo representam “a esséncia de quem vocé €.
Segundo o modo de adaptacgao autoconceito, aceitar o medo é o
primeiro passo para libertar-se dele, enquanto negar a experiéncia
pode transforma-lo em sentimento de culpa autodestrutivo.
Neste estudo, o PE sustentado nos preceitos da PBE permitiu o
delineamento de uma proposta assistencial aum paciente com fobia
deagulha cujas repercussdes hemodinamicas culminaram num evento
adverso raro (PCR) que colocou a vida do cliente em risco. Mediante
o emprego da primeira etapa do PE — Histérico de Enfermagem -,
obteve-se uma gama de informacgdes relevantes que conduziu a
elaboracédo de diagndsticos de enfermagem congruentes com o
quadro somético e, por conseguinte, de intervencdes e resultados a
serem avaliados. Trata-se, portanto, de uma etapa indispensavel para
as fases subsequentes®), bem como para refutar outros diagndsticos
que possam se assemelhar quanto a apresentacao clinica. Entre os
desafios interpostos no julgamento clinico de enfermagem, cita-se o
compartilhamento de indicadores clinicos pelos diagndsticos“Medo”
e“Ansiedade”. Ambos estéo inseridos na mesma area de conheci-
mento (dominio Enfrentamento/Tolerancia ao Estresse) e pactuam
atributos similares da mesma classe (Resposta de Enfrentamento)
©), A acuracia de ambos os diagnésticos foi investigada em alguns
estudos, apontando o “Medo” como resultado de uma ameaca
identificada pelo paciente. Embora o estado de alerta provoque
uma resposta exacerbada do sistema nervoso autdbnomo nos dois
diagndsticos, culminando em alteracdes clinicas semelhantes, o
diagnostico “Ansiedade” é marcado por um medo inespecifico®®.
No caso analisado, o sujeito da pesquisa identifica um objeto
especifico de medo, atributo considerado essencial para estabe-
lecer o diagndstico “Medo”. Teme pelas consequéncias imediatas
de procedimentos com agulha, experimentando uma gama de
sintomas fisicos agravados pela memaria de sensac¢des anteriores,
quando a agulha penetra seu corpo. O diagndstico “Ansiedade’,
por sua vez, igualmente acompanhado por reagdes autondmicas,
difere por estar conectado a preocupagdes difusas com um perigo
proximo, parte da experiéncia de ser com o cancer. Foi aceito como
segundo diagndstico, secunddrio, tendo em conta o estado de
apreenséo percebido antes das sessdes de QT. Considera-se ainda,
no ambito fisiopatoldgico, que, ndo obstante o medo pareca um
componente amplificado, provocando um aumento inicial da PA
e FC antes da puncao venosa®?, ele ndo opera de maneira inde-
pendente na fobia. Segundo autores, outras emogdes negativas,
como o repudio a agulha e ao sangue, somadas a ansiedade, podem
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recrutar alteracdes fisioldgicas do sistema nervoso autbnomo na
experiéncia de aversao, levando a queda da PA, sincope e choque®@®),
caracterizando uma resposta bifasica®. Por conseguinte, ambos
os diagndsticos foram tratados simultaneamente para alcance de
sucesso nos resultados de enfermagem.

Estabelecidos os diagnosticos, estruturou-se o Planejamento de
Enfermagem, determinando-se as intervencdes e as atividades de
enfermagem a serem implementadas, com vistas ao autocontrole
da ansiedade e do medo e, por consequéncia, a prevencdo de
novos episodios de sindrome vasovagal relacionada a agulhas.
Nessa direcédo, foram praticadas atividades de aconselhamento e
educagdo em saude, buscando-se aumentar o conhecimento do
paciente sobre os fatores causais e de controle durante eventos que
desencadeiam medo, estresse e/ou ansiedade, e assegura-lo de que
se trata de condigdes passiveis de intervencao®” e, ainda, agbes de
encorajamento a escolha de atividades de distracdo, incluindo a
promocao do relaxamento e reducao dos niveis de ansiedade antes
de outros procedimentos dolorosos??%. Também foram aplicadas
escalas especificas para avaliacdo dos niveis de ansiedade - HADS e
BAI -, visando identificar a pré-existéncia do quadro de ansiedade e/
ou medo e do risco aumentado para o surgimento de complicagdes
psicoldgicas. Com elas, buscou-se, ainda, monitorar a melhora, piora
ou estabilizacdo do quadro apds as intervencdes de enfermagem.

A HADS é um dos instrumentos de mensuracao da ansiedade
mais sistematicamente utilizados, em razdo do seu curto compri-
mento e facilidade de preenchimento. Entretanto, em decorréncia
de sua limitagdo associada a variabilidade do ponto de corte e por
ser menos recomendada em pacientes oncoldgicos®?, também
fez-se uso do BAI, considerado padrao ouro de mensuracdo da
ansiedade, especialmente em razdo de sua simplicidade, capa-
cidade presumida de medir a ansiedade geral e brevidade para
mensuracdo da ansiedade, tendo por foco a sintomatologia soma-
tica"23", Além de intervengdes voltadas ao alivio da ansiedade e do
medo, faz-se indispensavel uma avaliacao e selecao apropriadas
do cateter a ser utilizado, considerando-se, para tanto, a idade, o
estilo de vida e a conformidade e preferéncia do paciente. Uma
analise pormenorizada deve envolver, ainda, a identificacdo do
diagnéstico, o plano de tratamento, o tipo de terapia prescrita e
a sua duracéo, a capacidade para o autocuidado, os recursos para
manutencao do dispositivo, além de aspectos psicoldgicos, como
fobia e medo de agulha em graus elevados32,

Nesse contexto, utilizar instrumentos avaliativos da rede e acesso
venoso pode favorecer escolhas mais seguras e acertadas na indi-
cagao do melhor acesso vascular'®. Neste estudo, foram utilizados
o VAT e o DIVA, cujos resultados sugeriram a implantacdo de um
CVC-SI-T-LP. Essa recomendacao foi consubstanciada pela literatura
gue indica o uso de cateteres totalmente implantados e cateteres
centrais de insercao periférica em protocolos quimioterapicos que
incluam drogas e solugbes parenterais com extremos de pH e osmo-
laridade sérica, mas refuta quando requerem alto fluxo de hidratacao
venosa. Ademais, farmacos vesicantes ou irritantes administrados
em veias periféricas podem torna-las esclerosadas ou danificadas
com o tempo de tratamento, podendo aumentar o risco de extra-
vasamento e infiltracdo. O uso de cateteres venosos centrais, em tais
circunstancias, pode diminuir esse risco®®. O CVC-SI-T-LP dispensa
puncdo percutanea. A equipe considerou-o como o mais indicado
por conferir menor trauma fisico, morbidade psicoldgica e evitar as
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graves consequéncias de nova sindrome vasovagal no sujeito do
estudo. Ainda, segundo a literatura, cateteres tunelados apresentam
inUmeras vantagens para o caso em questdo. Além do maior tempo
de permanéncia e fixacdo, proporcionam menor risco de infeccéo,
uma vez que o tunel subcutaneo e o manguito de Dacron diminuem
a entrada de microrganismos na corrente sanguinea, assegurando
aderéncia ao tecido cicatricial por formar uma ancora interna. Como
desvantagens, tém sido apontadas complicacdes mecanicas, como
fratura do cateter, mau posicionamento e obstrugoes por trombos®?.

Aferramenta DIVA é um instrumento especialmente desenvol-
vido para avaliar a dificuldade de insercdo da linha intravenosa
em pacientes oncolégicos que recebem QT. Seus resultados
iniciais indicam que é um instrumento facil e de alta confiabili-
dade, levando apenas alguns minutos para ser concluido. Pode
ser particularmente util para enfermeiros iniciantes, facultando
aidentificacdo imediata de pacientes com maior dificuldade de
acesso periférico, bem como daqueles que sdo candidatos a ca-
teteres centrais. Nosso relato de caso corrobora outro estudo de
validacdo dessa ferramenta, demonstrando sua utilidade pratica.
Assim, pacientes com maior risco para complicacdes venosas e
dificuldade de acesso podem serimediatamente redirecionados
para um posicionamento central de acesso vascular, durante ava-
liacdo de enfermagem, evitando repetidas tentativas de puncao
e comprometimento do acesso venoso periférico®?,

O VAT, por sua vez, determina o nivel de dificuldade da canu-
lacdo mediante andlise da rede venosa periférica e, por conse-
guinte, recomenda possibilidades de dispositivos com base nesse
diagnéstico. Nesse entendimento, a aplicacdo do VAT e DIVA
de forma associada permite uma padronizacao do julgamento
dos enfermeiros e a identificacdo de pacientes que possam se
beneficiar de dispositivos venosos alternativos no inicio do pla-
nejamento, proporcionando maior conforto e reducao da dor, da
ansiedade e da angustia. Tal indicacdo garante que o tratamento
seja administrado com seguranca e eficiéncia®.

Limitagoes do estudo

Como principal limitacdo deste estudo, ressaltamos o fato de
nao ser possivel avaliar e intervir em outros modos de adaptacdo
sugeridos por Roy, como o desempenho de papel nas relagdes
sociais, em razao do nimero de ciclos que faltavam para a con-
clusao do tratamento proposto.

Contribuic6es para a area da enfermagem, satide ou politica
publica

O presente relato agrega conhecimento cientifico ao racio-
cinio clinico de enfermagem, fornecendo subsidio para novas
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investigacdes que busquem identificar indicadores clinicos
especificos, capazes de distinguir nucleos conceituais dos
diagndsticos em analise. O compartilhamento de caracteristicas
definidoras e a possibilidade de coexisténcia clinica podem
resultar em interpreta¢des equivocadas, subestimando a pre-
valéncia e morbidade do diagndstico Medo em detrimento da
Ansiedade no decorrer da QT. Espera-se, dessa forma, que o
estabelecimento de critérios de diagndsticos mais apurados,
robustos em sensibilidade, especificidade e valor preditivo
positivo possa mover interven¢des de enfermagem capazes
de reduzir o risco de complicacdes associadas ao estado de
excitacao fisioldgica provocado pelo panico de agulha. Ademais,
demonstra os resultados benéficos da implantacao de cateteres
que dispensam puncdo percutanea em pacientes com fobia
de agulha, passiveis de estudo em futuros ensaios clinicos. No
cenario oncoldgico, este artigo representa um alerta para en-
fermeiros quanto aos potenciais riscos e gravidade da puncao
endovenosa em pacientes com fobia. Sinaliza um evento raro com
significativo impacto na prética de enfermagem, estimulando
o relato de casos com apresentagdes classicas e incomuns de
fobia a agulha que desafiam a equipe.

CONCLUSOES

Por estar associada a inumeras complica¢des fisicas e psi-
coldgicas, a pungdo venosa em pacientes em quimioterapia
antineopldsica torna-se um procedimento complexo, devendo
ser realizada por enfermeiros treinados, de forma a garantir que
esta intervencdo seja concretizada com seguranga, competéncia
e o minimo de traumas. Nesse contexto, o PE fundamentado no
MAR constituiu-se em importante instrumento metodolégico,
por favorecer o julgamento clinico de respostas ndo adaptativas,
identificando o Medo e a Ansiedade como diagnésticos prio-
ritarios, ambos desencadeados pela presenca ou antecipagao
de exposicao a agulha, e, por conseguinte, promoveu uma
assisténcia de enfermagem eficaz e direcionada ao controle
de estimulos focais que colocaram a vida do cliente em risco.
A coleta de dados, subsidiada pelo uso de instrumentos de
avaliagcao dos niveis de ansiedade e da rede venosa, orientou a
tomada de decisdo do enfermeiro na indicacdo de um CVC-SI-
-T-LP, além da prescricao de intervencdes de enfermagem nao
farmacolégicas que reduzissem outros estimulos contextuais
e residuais. Verificou-se que, apos o desenvolvimento das ati-
vidades delineadas e a colocacao do CVC-SI-T-LP, os niveis de
ansiedade diminuiram e o paciente melhorou sua postura no
que tange ao autocontrole dos episddios de medo e ansiedade,
demonstrando boa adapta¢do nos dominios fisico, fisiolégico
e de autoconceito almejados por Roy.
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